
 
شخصی گاندهندتاييديه مسئوليتهای من به عنوان کارفرمای ارائه 

 
Acknowledgement of My Responsibilities As 

The Employer of My Individual Providers 

 

 

 

داشتی خدماتی را دريافت کنم که هزينه آن توسط بخش خدمات اجتماعی و به) IP(هنگامی که قصد دارم از يک ارائه دهنده شخصی 
)DSHS ( پرداخت شده است، مسئوليتهای من به عنوان کارفرمایIPشامل موارد زير است :  

 .واجد صلاحيت IPبررسی و استخدام يک  •
 نمی تواند بر کارها و DSHS ولی قرارداد دارد DSHS من با IPهرچند .  خودIPنظارت بر کارها و فعاليتهای روزمره  •

 .ته باشد من نظارت داشIPروزمره فعاليتهای 
 من موظف است نسخه IP. ثبت ساعات کار ماهانه، به وسيله امضای برگه DSHS مندرج در صورتحساب IPتاييد ساعات کاری  •

 . ساعات کاری خود را به من ارائه دهد و مدير پرونده من می تواند مشاهده نمونه اين برگه ها را درخواست کندثبت ای از برگه 
 .ب يک ارائه دهنده متفاوت، در صورت نياز خود و انتخاIPفسخ خدمات  •
 . مستعفیIP پشتيبان در صورت نياز و جايگزينی IPساماندهی برنامه کاری، تعيين يک  •
 :گزارش پرداختهای مشارکتی مراقبت شخصی خود به نمايندگيهای مالياتی ايالتی و فدرال در صورتی که من •

 دريافت کنم، و) AAA(ا نمايندگی محلی سالخوردگی خدمات خود را از طريق خدمات خانگی و اجتماعی ي  
  استخدام کنم، وIPيک  
 .سهم مشارکت خود را برای خدمات مراقبتهای شخصی پرداخت کنم 

 

 o  يا بخش امنيت شغلی ايالت 1040-829-800-1برای اطلاعات مالياتی، با خدمات درآمد داخلی به شماره 
.  تماس بگيريدواشنگتن به شماره  1-888-836-1900 

 

  خود در صورتی کهDSHSتماس با مدير پرونده  •
 

 . خود ناراضی باشمIPاز برنامه خدمات فردی خود يا کيفيت مراقبتهای دريافتی از   
 . من در صورتحساب خود قيد می کند، دريافت نکنمIPخدماتی را که  
 .خدمات مصوب در برنامه خدماتی خود را دريافت نکنم 
 .باشم يک ارائه دهنده را تغيير داده يا ارائه دهنده ای را اضافه کنمتصميم داشته  

 

DSHS يا پرداخت ماليات بر درآمد  کسر مسئولIP من نيست مگر اينکه مجوز اين کار را از IPبه عنوان منبع پرداخت، .  من داشته باشد
DSHS و پرداخت مالياتهای تامين اجتماعی و  کسر مسئولMedicare) FICA (نيز پرداخت مالياتهای بيکاری فدرال و ايالتی و 

)FUTA/SUTA ( است، مگر اينکهIP سال، باشد21 تا 18 والدين من يا فرزند من با سن بين  .  
  .  من فسخ کند، حق درخواست دادرسی اداری برای من محفوظ استIP قرارداد خود را با  DSHSدر صورتی که 

 مجرب و مورد IPو دفتر ارجاع مراقبت به منظور کمک در يافتن يک ) HCQA(اقبتهای خانگی من می توانم از خدمات مرجع کيفيت مر
اين خدمات در بيشتر نقاط ايالت در . تاييد و نيز جهت بهره گيری از پشتيبانی برای استخدام و حفظ ارائه دهنده های شخصی، استفاده کنم

HCQAدفتر در تماس باشم يا از طريق آدرس صفحه وب  با 1-800-970-5456 به نشانی اينترنتی من می توانم با شماره . دسترس است
/gov.wa.hcqa.www://httpبه دفتر دسترسی داشته باشم .

 

DSHS 11-055 FA (REV. 08/2009) – TRANSLATED 

http://www.hcqa.wa.gov/

